Žádost zákonného zástupce o individuální vzdělávání žáka (podle ustanovení § 41 zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona)
1. Zákonný zástupce žáka/žákyně:
- jméno a příjmení: ___________________________________

- datum narození: _____________________

- místo trvalého pobytu/bydliště*): ________________________________________________

- telefon ________________   email: _____________________ datová schránka: ______________

   Zákonný zástupce žáka/žákyně:
- jméno a příjmení: ___________________________________
- datum narození: _____________________

- místo trvalého pobytu/bydliště*): ________________________________________________

- telefon ________________   email: _____________________ datová schránka: ______________

2. Škola:
Základní škola Bedřicha Hrozného Lysá nad Labem, nám. B. Hrozného 12, okres Nymburk, Náměstí B. Hrozného 12, 289 22 Lysá nad Labem 

Žádost zákonného zástupce o individuální vzdělávání žáka

Podle ustanovení § 41 odst. 2 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), žádáme o individuální vzdělávání našeho syna/naší dcery*) - žáka/žákyně*): 

jméno a příjmení ___________________________________

rodné číslo ____________________________

místo trvalého pobytu/bydliště*) _____________________________________________________
Uvedení období, ročníku, popřípadě pololetí, kdy má být žák individuálně vzděláván:

Důvody pro individuální vzdělávání žáka:

Popis prostorového a materiálně technického zabezpečení vzdělávání a podmínek ochrany zdraví individuálně vzdělávaného žáka:

Seznam učebnic a učebních textů, které budou ve výuce užívány, s výjimkou učebnic se schvalovací doložkou MŠMT:

Další skutečnosti, které mají vliv na průběh vzdělávání žáka:

Doklady osvědčující splnění vzdělání osoby, která bude žáka individuálně vzdělávat (maturitní zkouška, vysokoškolský diplom).

Vyjádření školského poradenského zařízení.

V ______________________ dne _________________

Podpis zákonného zástupce: ________________________

Podpis zákonného zástupce: ________________________

Přílohy: 

- doklady osvědčující splnění vzdělání osoby, která bude žáka individuálně vzdělávat

- vyjádření školského poradenského zařízení
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*) nehodící se škrtněte

